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Aktuellen Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI) zufolge wurden im 
Jahr 2009 in Deutschland knapp 3000 Fälle von HIV-Neuinfektionen 
gemeldet. Nach einem Anstieg in den Jahren 2002 bis 2008 ist die  
Zahl der Neuinfektionen im letzten Jahr stabil geblieben. Nach Schät-
zungen des RKI leben hierzulande gegenwärtig 67 000 Menschen mit 
der HIV-Infektion, darunter ca. 12 000 Frauen und 200 Kinder.
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– Die weltweite HIV/AIDS-Epidemie 
hat sich zu einem der größten Gesund-
heitsprobleme der heutigen Zeit ent-
wickelt. Nach Schätzungen von WHO 
und UNAIDS lebten Ende 2008 welt-
weit insgesamt 33,4 Millionen Men-
schen mit einer HIV-Infektion oder 
AIDS. Die Zahl der HIV-Neuinfektio-
nen für 2008 wurde auf 2,7 Millionen 
und die der Todesfälle auf 2,0 Millio-
nen im gleichen Jahr geschätzt [1]. 
Die Situation in der Bundesrepublik 
Deutschland stellt sich im europäischen 
und internationalen Vergleich relativ 
günstig dar. Dies kann vor allem den 
früh begonnenen und effektiv durchge-
führten Präventionsmaßnahmen ange-
rechnet werden, die zusammen mit 
dem großem Engagement von Selbst-
hilfegruppen zu einer Verminderung 
von infektionsgefährdendem Verhalten 
geführt haben [1, 3].
Die HIV-Infektionen bzw. AIDS-Er-
krankungen sind jedoch in der Bevölke-
rung sehr ungleich verteilt. Bestimmte 
Bevölkerungsgruppen, die durch ihren 
Lebensstil oder andere Faktoren einem 
hohen Infektionsrisiko ausgesetzt sind, 
tragen die Hauptlast der HIV/AIDS-Epi-
demie. Wenngleich die Prävalenz der 
HIV-Infektion bezogen auf die Gesamt-
bevölkerung in Deutschland mit < 1 pro 
1000 Einwohner [4] und die Inzidenz 
neu diagnostizierter HIV-Infektionen 
mit 3,5 pro 100 000 Einwohner im Jahr 
2009 [4] im Vergleich zu vielen anderen 
Ländern Europas relativ gering ist, führt 
die HIV/AIDS-Epidemie doch regional, 
in bestimmten Bevölkerungsschichten 
und bestimmten Altersgruppen zu einer 
erheblichen Morbidität und Mortalität. 
Zwischen Infektion und Diagnose 
vergehen oft mehrere Jahre
Die Erfassung von neu diagnostizierten 
HIV-Infektio nen bildet nach § 7 Abs. 3 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) eine we-
sentliche Säule der HIV-Surveillance 
[2]. Die Überwachung des aktuellen 
HIV-Infektionsgeschehens ist jedoch 
schwierig. Die Infektion verläuft in den 
ersten Jahren i. d. R. symptomarm. Dies 
führt dazu, dass zwischen der Infektion 
und dem Zeitpunkt der Diagnose ein in-
dividuell unterschiedlich langer Zeit-
raum von oft mehreren Jahren vergeht. 
Auch die gängigen labordiagnostischen 
Tests können nicht zwischen frischen 
(akuten) oder längere Zeit bestehenden 
HIV-Infektionen unterscheiden. Die kli-
nischen Zeichen einer akuten Infektion 
(Fieber, Lymphknotenschwellung, flüch-
tiges Exanthem, andere unspezifische 
Symptome) bleiben, sofern vorhanden, 
oft unerkannt, v. a. wenn keine genaue 
Risikoanamnese erhoben wird. Die neu 
diagnostizierten HIV-Infektionen stel-
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len daher eine Mischung von neu er-
worbenen und bereits länger bestehen-
den HIV-Infektionen dar. 
Meldungen über Neudiagnosen  
vorsichtig interpretieren
Da die Meldungen über HIV-Neudia-
gnosen keinen direkten Rückschluss auf 
den Infektionszeitpunkt erlauben, müs-
sen sie entsprechend vorsichtig inter-
pretiert werden. Sie dürfen nicht mit 
der HIV-Inzidenz (Zahl der neu erwor-
benen Infektionen), aber auch nicht 
mit der HIV-Prävalenz (Anzahl der zu 
einem bestimmten Zeitpunkt bestehen-
den Infektionen) gleichgesetzt werden. 
Weitere Faktoren, die die HIV-Melde-
daten beeinflussen können, sind das An-
gebot von Testmöglichkeiten, die Inan-
spruchnahme solcher Testangebote und 
das Meldeverhalten der Ärzte. Verände-
rungen dieser Parameter im Zeitverlauf 
können die Interpretation der Daten er-
schweren. Trotz dieser Einschränkungen 
liefern die gemeldeten HIV-Neudiagno-
sen gegenwärtig die besten verfügbaren 
Daten zur Abschätzung des aktuellen 
Infektionsgeschehens.
Für eine möglichst realitätsnahe Ein-
schätzung der aktuellen Situation und 
der zukünftigen Entwicklung bedarf es 
einer zusammenfassenden Analyse und 
Interpretation verschiedener Daten-
quellen, Studien und Untersuchungen. 
In Deutschland stehen hierfür in erster 
Linie die Meldungen über die Anzahl 
der bestätigt positiv getesteten HIV-infi-
zierten Personen (ab 1987 nach Labor-
berichtsverordnung, ab 2001 nach In-
fektionsschutzgesetz) sowie die freiwil-
ligen und anonymen Fallberichte der 
behandelnden Ärzte über AIDS-Erkran-
kungs- und -Todesfälle (ab 1982) zur 
Verfügung. Ergänzt werden diese Daten 
durch die Ergebnisse von weiteren vom 
RKI durchgeführten Untersuchungen.
Entwicklung der AIDS-Epidemie
1981 trafen aus den USA Berichte über 
die ersten Fälle des später als AIDS be-
zeichneten Krankheitsbildes ein. Im Jahr 
1982 wurden auch in der Bundesrepu-
blik Deutschland die ersten AIDS-Fälle 
aus Frankfurt am Main, München und 
Berlin berichtet. In den folgenden Jah-
ren stieg die Zahl der jährlich neu dia-
gnostizierten AIDS-Fälle rasch an und 
erreichte 1994 über 2000 Patienten. 
Ab 1995 war in Deutschland wie in 
den meisten Industrieländern ein deut-
licher Rückgang der AIDS-Neuerkran-
kungen zu beobachten. Die starke Ab-
nahme der Zahl neu diagnostizierter 
AIDS-Fälle, die in erster Linie auf die ver-
besserten Behandlungsmöglichkeiten 
sowie deren verbreiteten und frühen 
Einsatz zurückzuführen ist, hat sich in 
den letzten Jahren nur noch verlang-
samt fortgesetzt. Im Vergleich zum 1994 
erreichten Höchststand der neu diagnos-
tizierten AIDS-Erkrankungen (2040 Fäl-
le) sowie zu den Vorausschätzungen von 
Modellrechnungen, in denen die Thera-
pieeffekte nicht berücksichtigt sind, ist 
die Zahl der AIDS-Neudiagnosen um na-
hezu zwei Drittel zurückgegangen. 
Die Zahl der mit dem Vollbild AIDS 
neu erkrankten Personen beträgt im Jahr 
2009 (unter Berücksichtigung der noch 
zu erwartenden Meldungen und einer 
Untererfassung von 35%) etwa 1100 Fäl-
le und ist damit auf dem Niveau der letz-
ten Jahre geblieben. Etwa 550 Menschen 
sind im Jahr 2009 an den Folgen der 
HIV-Infektion bzw. an AIDS verstorben. 
HIV-Neuinfektionen 1983 bis 2009
Nach Modellrechnungen zur HIV-Inzi-
denz hatte in Deutschland die Ausbrei-
tungsgeschwindigkeit der HIV-Epide-
mie bereits in den Jahren 1983/1984 
ihren Höhepunkt erreicht. Insbeson-
dere unter homo- bzw. bisexuellen 
Männern breitete sich die HIV-Infek-
tion schnell aus. Die höchste HIV-Inzi-
denz unter den i. v. Drogenabhängigen 
ist vermutlich ein bis zwei Jahre später 
eingetreten; doch wie bei den homo- 
bzw. bisexuellen Männern waren die 
HIV-Inzidenzen bereits seit Mitte der 
1980er-Jahre aufgrund von Verhaltens-
änderungen, aber auch aufgrund von 
Sättigungsprozessen in Gruppen mit 
hohem Infektionsrisiko rückläufig. 
Wiederum mit ein- bis zweijähriger 
Verzögerung kam es zu einem Anstieg 
der über heterosexuelle Kontakte er-
worbenen Infektionen. Bei der Mehr-
zahl handelt es sich hierbei um Sekun-
därinfektionen über Partner aus den 
primären Hauptbetroffenengruppen. 
Die Zahl der gemeldeten neu dia-
gnostizierten HIV-Infektionen hat in 
Deutschland, nach einem Rückgang in 
den 1990er-Jahren, zeitgleich mit der 
Einführung des Infektionsschutzge-
Abb. 1  Neu diagnostizierte HIV-Infektionen in Deutschland 2000 bis 2009 nach dem 
Halbjahr der Diagnose und dem wahrscheinlichen Übertragungsweg. 
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Trotz der erheblichen Fortschritte, die 
bei der Verbesserung der antiretrovi-
ralen Therapie in den letzten Jahren 
erzielt wurden, bleibt die HIV-Infektion 
eine lebensbedrohliche Erkrankung. 
Es muss davon ausgegangen werden, 
dass weder eine wirkliche Heilung 
noch eine protektive Impfung in ab-
sehbarer Zeit zur Verfügung stehen 
werden. Damit bleibt die Prävention, 
also der Schutz vor Ansteckung durch 
den konsequenten Gebrauch von 
Kondomen, auch weiterhin das wirk-
samste Mittel zur Eindämmung der 
Weiterverbreitung von HIV.
– Fazit für die Praxis
setzes (2001) wieder zugenommen. 
Wenngleich ein Teil dieser Zunahme ei-
ner verbesserten Erfassung von neu dia-
gnostizierten Fällen und einer verstärk-
ten Testbereitschaft zugeschrieben wer-
den kann, muss von einer Zunahme der 
HIV-Neuinfektionen in den letzten Jah-
ren ausgegangen werden. 
Dem RKI wurden 2009 insgesamt 
2856 HIV-Infektionen gemeldet, die im 
gleichen Jahr neu diagnostiziert wurden. 
Dies entspricht einer bundesweiten Inzi-
denz von 3,5 Fällen pro 100 000 Einwoh-
ner. Die Gesamtzahl der neu diagnosti-
zierten HIV-Infektionen, die von 1718 
im Jahr 2002 auf 2843 im Jahr 2008 an-
gestiegen war, ist damit gegenüber dem 
Vorjahr weitgehend stabil geblieben [4].
Infektionswege
Angaben zum Infektionsweg lagen für 
86% der im Jahr 2009 neu diagnosti-
zierten HIV-Infektionen vor. Männer, 
die Sex mit Männern haben (MSM), stel-
len darunter mit 67% der Neudiagnosen 
die größte Gruppe von Betroffenen. So-
wohl die absolute Anzahl als auch der 
prozentuale Anteil an allen neu diagnos-
tizierten HIV-Infektionen hatte in dieser 
Gruppe von 2001 bis 2007 kontinuier-
lich zugenommen. Dieser Anstieg hat 
sich 2008 und 2009 nur noch sehr 
schwach fortgesetzt. 
Personen, die sich durch heterosexu-
elle Kontakte infiziert haben und nicht 
selbst aus Ländern mit hoher HIV-Prä-
valenz stammen, stellen mit 17% die 
zweitgrößte Betroffenengruppe. In den 
letzten vier Jahren (2006–2009) haben 
sich Zahl und Anteil der HIV-Erstdiagno-
sen in dieser Gruppe nicht wesentlich 
verändert. Die meisten dieser Infekti-
onen fanden in Deutschland statt. 
Bei den heterosexuellen deutschen 
Männern, die sich im Ausland ange-
steckt haben (ein Drittel der Männer mit 
heterosexuellem Risiko), wurden als In-
fektionsregionen in erster Linie Südost-
asien, gefolgt von Subsahara-Afrika ge-
nannt, während sich die im Ausland in-
fizierten Frauen (20% der heterosexuell 
infizierten Frauen) überwiegend in Sub-
sahara-Afrika infiziert haben. 
Personen, die aus Ländern mit einer 
hohen HIV-Prävalenz in der allgemei-
nen Bevölkerung (Hochprävalenzlän-
der, HPL) stammen, stellen mit 12% die 
drittgrößte Gruppe bei den HIV-Erstdia-
gnosen. Der weit überwiegende Teil der 
Personen aus HPL hat sich bereits in ih-
ren Herkunftsländern infiziert, aber es 
finden auch in Deutschland neue In-
fektionen in dieser Gruppe statt. Die 
Zahl der Meldungen von HIV-Neudia-
gnosen bei Personen aus Hochpräva-
lenzregionen schwankte in den letzten 
Jahren zwischen 250 und 300 Fällen 
pro Jahr, ohne eindeutig erkennbaren 
Trend. Im Jahr 2009 wurden mit 281 
HIV-Infektionen etwas weniger Fälle bei 
Personen aus Hochprävalenzregionen 
diagnostiziert als im Jahr 2008 (300). 
Die Gruppe der Personen, die eine 
HIV-Infektion über i. v. Drogengebrauch 
(IVD) erworben haben, stand mit 4% 
(100) unverändert an vierter Stelle. 
Die Absolutzahl der HIV-Erstdia-
gnosen bei Frauen in Deutschland hat 
sich in den letzten Jahren praktisch 
nicht verändert; sie beträgt zwischen 
400 und knapp 500 Fälle pro Jahr. Der 
Anteil der Frauen ist aber seit dem Jahr 
2000 von 26% auf 16% (2008) gefal-
len, da die Zunahme der HIV-Erstdia-
gnosen in den letzten Jahren in erster 
Linie bei Männern erfolgte.
Im Jahr 2009 wurden neun HIV-In-
fektionen bei Kindern bis 14 Jahren 
diagnostiziert. Drei Kinder wurden von 
HIV-infizierten Müttern in Deutsch-
land geboren, in zwei Fällen war die 
HIV-Infektion der Mutter vor der Ge-
burt bekannt. Sechs Kinder sind bereits 
infiziert nach Deutschland eingereist.
Anstieg bei den ambulanten  
Behandlungen
Die Zahl der in Deutschland lebenden, 
mit HIV infizierten Personen (die An-
fang bis Mitte der 1990er-Jahre relativ 
stabil war) steigt seit etwa 1996 wieder 
an, da sich eine etwa gleichbleibende, 
in den letzten Jahren sogar etwas zu-
nehmende Zahl von Personen neu in-
fiziert. Dank der verbesserten Therapie 
versterben aber deutlich weniger als 
früher. Dadurch steigt die Zahl der 
Menschen, die mit einer HIV-Infektion 
leben, seit der zweiten Hälfte der 
1990er-Jahre kontinuierlich an. Durch 
die Tatsache, dass sich immer mehr 
HIV-Infizierte frühzeitig in medizi-
nische Behandlung begeben, ist auch 
die Zahl der in ambulanter Behand-
lung befindlichen Patienten in den 
letzten Jahren deutlich angestiegen. 
Nach aktuellen Schätzungen des RKI 
lebten in Deutschland gegen Ende des 
Jahres 2009 insgesamt 67 000 (64 000–
70 000) Menschen mit einer HIV-Infek-
tion, darunter etwa 12 000 (11 700–
12 500) Frauen und etwa 200 Kinder 
(unter 15 Jahren). Die Zahl der HIV-
Neuinfektionen (einschließlich der 
noch Ungetesteten) für das Jahr 2009 
wird auf etwa 3000 geschätzt. Etwa 550 
Menschen sind im Jahr 2009 an den 
Folgen der HIV-Infektion verstorben.
Bislang konnte eine substanzielle 
eigenständige Ausbreitung von HIV in 
der allgemeinen Bevölkerung nicht be-
obachtet werden. Die Möglichkeit der 
Entwicklung einer unabhängigen HIV-
Epidemie unter der allgemeinen Bevöl-
kerung kann auch heute nicht mit Si-
cherheit ausgeschlossen werden. 
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